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ABSTRAK

Penggunaan narkotika di bidang medis penting untuk penanganan nyeri dan kondisi tertentu, namun
harus diawasi ketat guna mencegah penyalahgunaan dan memastikan kepatuhan regulasi. Rumah
Sakit Bhayangkara menerapkan prosedur pemberian dan pengecekan narkotika melalui Instalasi
Farmasi untuk menjaga keamanan dan akurasi pengelolaan. Penelitian ini bertujuan menganalisis
pola pemberian dan proses pengecekan narkotika di Instalasi Farmasi RS Bhayangkara tahun 2024,
dengan fokus pada kepatuhan regulasi dan efektivitas pengawasan. Metode yang digunakan adalah
deskriptif analitik kuantitatif melalui observasi proses operasional dan wawancara dengan tenaga
farmasi terkait kebijakan dan SOP. Data dianalisis secara deskriptif untuk mengidentifikasi pola
pemberian dan mengevaluasi efektivitas pengawasan. Hasil penelitian diharapkan memberi
gambaran komprehensif pengelolaan narkotika serta rekomendasi perbaikan sistem pengawasan
guna mendukung kepatuhan regulasi dan meningkatkan kualitas pelayanan.

Kata Kunci: Narkotika, Instalasi Farmasi, Rumah Sakit Bhayangkara , Efektivitas Pengawasan,
Pola Pemberian, Proses Pengecekan.

PENDAHULUAN

Perkembangan narkotika di dunia telah menjadi salah satu isu yang paling kompleks
dalam bidang kesehatan, hukum, dan sosial (Antiprawiro, 2014). Sejak ribuan tahun yang
lalu, zat-zat psikoaktif seperti opium dan koka telah digunakan dalam pengobatan
tradisional dan ritual budaya di berbagai peradaban. Namun, dengan berkembangnya ilmu
pengetahuan pada abad ke-19, zat-zat tersebut mulai diproduksi secara ilmiah dalam bentuk
yang lebih murni, berupa obat-obatan golongan opioid, yang kemudian digunakan untuk
tujuan medis (Hakim, 2023). Opioid seperti morfin, fentanyl, dan buprenorphine digunakan
secara luas untuk pengelolaan nyeri berat pada kondisi seperti kanker stadium lanjut,
trauma, operasi besar, dan perawatan paliatif (Harris, 2014). Namun, walaupun pada
awalnya dianggap sebagai kemajuan medis, kurangnya pemahaman tentang potensi
kecanduan zat-zat ini menyebabkan penyalahgunaan yang meluas. Pada awal abad ke-20,
penggunaan narkotika di luar kendali medis memicu krisis ketergantungan di berbagai
negara, sehingga mendorong munculnya regulasi internasional pertama tentang
pengendalian narkotika melalui konvensi opium internasional tahun 1912. Seiring
berjalannya waktu, regulasi ini diperketat melalui Konvensi Tunggal tentang narkotika
tahun 1961, yang menekankan bahwa penggunaan narkotika hanya diperbolehkan untuk
kepentingan medis dan ilmiah (Aringga & Saputra, 2023).

World Health Organization (WHO) mendefinisikan narkotika sebagai zat yang, ketika
dimasukkan ke dalam tubuh melalui berbagai cara, dapat memengaruhi fungsi mental,
termasuk perubahan dalam suasana hati, persepsi, kesadaran, dan perilaku (Meyer et al.,
2022). Zat-zat ini dapat berupa zat alami, sintetik, atau semi-sintetik, yang memiliki potensi
untuk menyebabkan ketergantungan fisik atau psikologis. Apabila penggunaan zat ini
melebihi dari takaran yang dianjurkan (overdosis), maka dapat menyebabkan kematian
karena efek langsungnya pada sistem saraf pusat, pernapasan, dan kardiovaskular.
Narkotika, seperti opioid, bekerja dengan menekan fungsi pernapasan melalui interaksi
dengan reseptor di otak yang mengontrol napas. Ketika dosis yang berlebihan dikonsumsi,
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penekanan ini bisa menyebabkan depresi pernapasan dan henti napas, yang sering kali
berakibat fatal (James, 2023).

Berdasarkan laporan dari WHO (2024), jumlah kematian akibat penggunaan
narkotika secara global diperkirakan mencapai 600.000 per tahun, dengan 420.000 pria dan
160.000 wanita terdampak. Selain itu, berdasarkan data dari European Drug Report 2024,
terdapat sekitar 6.400 kematian akibat overdosis narkoba di Uni Eropa pada tahun 2022 dan
opioid terlibat dalam 74% dari seluruh kematian tersebut. Di beberapa negara, opioid seperti
heroin dan methadone sangat dominan dalam laporan kematian terkait overdosis. Heroin
dilaporkan terlibat dalam lebih dari 1.800 kematian, dengan jumlah kematian terbesar
dilaporkan di negara-negara seperti Jerman (728 kasus), Spanyol (222 kasus), dan Prancis
(173 kasus). Data juga menunjukkan bahwa laki-laki lebih rentan terhadap kematian akibat
overdosis dibandingkan perempuan, dimana pada tahun 2022, tingkat kematian overdosis
untuk laki-laki di Eropa sekitar 3-4 kali lebih tinggi daripada perempuan (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2024). Data lain dari National Institute
on Drug Abuse (NIDA) juga menyebutkan bahwa kematian akibat overdosis di Amerika
Serikat terus meningkat, dimana pada tahun 2021, terjadi lebih dari 106.000 kematian akibat
overdosis narkoba, dengan opioid sintetis, terutama fentanyl, sebagai penyebab utama
terjadinya lebih dari 70.000 kematian (National Institute on Drug Abuse, 2024).

Perkembangan penyalahgunaan narkotika di Asia juga telah menunjukkan
peningkatan tajam dalam beberapa dekade terakhir, terutama disebabkan oleh produksi dan
konsumsi narkoba jenis metamfetamin dan heroin. Menurut laporan United Nations Office
on Drugs and Crime (UNODC) pada tahun 2023, total penyitaan methamphetamine di
wilayah Asia Tenggara mencapai rekor tertinggi sebesar 190 ton. Angka ini menunjukkan
peningkatan substansial dibandingkan tahun sebelumnya, ketika penyitaan total mencapai
151 ton. Di antara negara-negara di Asia, Myanmar telah dikenal sebagai pusat utama
produksi metamfetamin di kawasan tersebut, dan Golden Triangle yang mencakup
Myanmar, Laos, dan Thailand menjadi salah satu titik utama produksi dan distribusi
narkotika. Selain itu, heroin juga tetap menjadi masalah utama di Asia Selatan dan
Tenggara, dengan Afghanistan sebagai produsen opium terbesar di dunia, menyumbang
lebih dari 80% dari pasokan opium global. Wilayah ini tidak hanya memproduksi untuk
konsumsi lokal, tetapi juga sebagai pusat ekspor ke negara-negara lain, termasuk Eropa.
Opioid sintetis seperti fentanyl telah mulai menyebar di Asia, terutama di China dan
beberapa negara Asia Tenggara (United Nations Office on Drugs and Crime, 2024).

Menurut data terbaru dari United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) pada
tahun 2024, jumlah kematian akibat narkoba di Asia bervariasi berdasarkan negara, tetapi
secara keseluruhan, wilayah ini mengalami tantangan besar terkait penyalahgunaan
narkotika, terutama opioid dan metamfetamin. Iran mencatatkan salah satu angka kematian
terkait narkoba tertinggi, dengan lebih dari 8639 kematian dari rentang tahun 2014 hingga
2016, dimana tingkat kematian tertinggi tercatat di provinsi Kermanshah, Hamedan, dan
Zanjan, yang masing-masing memiliki angka kejadian kumulatif sebesar 22,78, 20,56, dan
18,55 kematian per 100.000 penduduk. Di negara-negara lain seperti Myanmar, ada sekitar
186 kematian terkait narkoba, sementara Indonesia melaporkan sekitar 447 kematian akibat
penyalahgunaan narkoba pada tahun yang sama. Negara-negara seperti Malaysia,
Kazakhstan, dan Uzbekistan juga mengalami peningkatan kematian terkait penggunaan
narkotika.

Berdasarkan data dari United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) (2024),
kematian terkait narkoba di berbagai negara di Asia menunjukkan variasi yang signifikan,
dengan faktor utama penyebab kematian adalah penyalahgunaan opioid. Di Afghanistan
pada tahun 2009, terdapat 16 kematian dengan tingkat kematian 1,15 per juta orang berusia
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15-64 tahun. Azerbaijan pada tahun 2016 mencatat 26 kematian terkait narkoba dengan
tingkat kematian 3,77 per juta, dan opioid tetap menjadi zat paling berbahaya di negara
tersebut. Iran mencatat angka kematian tertinggi di kawasan Asia, dengan 3.190 kematian
pada tahun 2016, atau 55,88 per juta populasi usia produktif (Babakhanian et al., 2020).
Kematian ini sebagian besar disebabkan oleh opioid, yang menggambarkan tingginya
penyalahgunaan zat ini di Iran, terutama karena negara tersebut merupakan salah satu jalur
transit utama perdagangan narkoba global. Sementara itu, Myanmar melaporkan 186
kematian akibat narkoba pada tahun 2015, dengan tingkat kematian 5,31 per juta. Vietnam
pada tahun 2009 melaporkan angka kematian yang lebih tinggi, dengan 2.184 kematian dan
tingkat 36,01 per juta. Kazakhstan pada tahun 2016 mencatat 222 kematian dengan tingkat
18,77 per juta. Di negara-negara Teluk seperti Kuwait, terdapat 44 kematian terkait narkoba
pada tahun 2009, dengan tingkat 21,01 per juta. Uzbekistan pada tahun 2016 melaporkan
356 kematian, dengan tingkat 16,72 per juta, yang mencerminkan tingginya prevalensi
penyalahgunaan opioid di negara tersebut. Sedangkan China mencatat angka kematian yang
sangat tinggi pada tahun 2016, dengan 25.727 kematian (United Nations Office on Drugs
and Crime, 2024).

Walaupun penyalahgunaan narkotika telah lama menjadi masalah global yang serius
dan berkontribusi signifikan terhadap morbiditas dan mortalitas, namun, peran narkotika
dalam dunia medis tidak dapat diabaikan. Narkotika dan psikotropika telah lama digunakan
dalam praktik medis sebagai agen terapeutik yang vital. Misalnya, opioid seperti morfin dan
fentanyl adalah analgesik yang sangat kuat dan digunakan untuk manajemen nyeri akut serta
nyeri kronis yang tidak tertahankan, terutama pada pasien kanker dan pasca operasi.
Berdasarkan laporan International Narcotics Control Board (INCB) (2024), tingkat
konsumsi langsung morfin yang mencapai 33.547 kg, sebagian besar terjadi di negara-
negara berpenghasilan tinggi, yang mengonsumsi sekitar 28.797 kg atau 86% dari total
konsumsi. Negara dengan konsumsi tertinggi adalah Amerika Serikat, yang mengonsumsi
11.101 kg, diikuti oleh Inggris (3.862 kg), dan Austria (2.219 kg). Negara-negara dengan
pendapatan menengah ke atas mengonsumsi 3.767 kg, sementara negara-negara
berpenghasilan menengah ke bawah hanya mengonsumsi 855 kg, dan negara-negara
berpenghasilan rendah hanya mengonsumsi 129 kg (International Narcotics Control Board,
2024). Selain itu, berdasarkan laporan terbaru dari World Drug Report (2023) yang
diterbitkan oleh United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), permintaan dan
konsumsi narkotika untuk keperluan medis di Asia terus meningkat, terutama dalam
kategori opioid medis seperti morfin dan tramadol. Negara-negara di Asia Selatan dan Asia
Tenggara secara signifikan meningkatkan penggunaan opioid ini untuk tujuan medis,
seiring dengan meningkatnya kesadaran terhadap kebutuhan perawatan nyeri, terutama pada
pasien dengan penyakit terminal atau kronis. Peningkatan jumlah permintaan ini juga terjadi
di negara Indonesia (United Nations Office on Drugs and Crime, 2023).

Permintaan obat narkotika untuk keperluan medis di Indonesia telah mengalami
peningkatan dalam beberapa tahun terakhir, terutama untuk obat-obatan opioid seperti
morfin dan fentanyl, yang digunakan sebagai analgesik untuk pasien kanker dan nyeri
kronis. Selain itu, pasar farmasi Indonesia diperkirakan akan terus berkembang, dengan
tingkat pertumbuhan tahunan mencapai 12-13%, yang juga mencakup obat-obatan
narkotika untuk penggunaan medis. Peningkatan ini juga terjadi di daerah Nusa Tenggara
Barat (NTB) seiring dengan meningkatnya kasus penyalahgunaan. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh data dari Awaluddin (2020) yaitu kasus penyalahgunaan narkoba di
Provinsi NTB menunjukkan angka yang mengkhawatirkan, dimana pada tahun 2011,
tercatat sekitar 1,2% dari total penduduk NTB yang berjumlah 3,4 juta jiwa, atau sekitar
59.550 orang terlibat dalam penyalahgunaan narkoba, dari jumlah tersebut, 11.000 orang
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termasuk pecandu, 19.028 adalah pengguna teratur, dan 497 orang merupakan pecandu
aktif. Pada tahun 2012, angka ini meningkat menjadi 1,68% dari total populasi sebesar 5
juta jiwa, dengan sekitar 70.000 orang yang terlibat penyalahgunaan narkoba. Tahun 2013
juga mencatat sekitar 59.350 orang yang terindikasi menyalahgunakan narkoba, termasuk
1.000 orang yang sudah menjadi pecandu (Nurcholis et al., 2022).

Seiring dengan meningkatnya kesadaran global akan risiko penyalahgunaan
narkotika, berbagai negara termasuk Indonesia telah memperkuat regulasi terkait distribusi
dan penggunaan obat-obatan yang mengandung zat psikoaktif. Di Indonesia, penggunaan
narkotika diatur dengan sangat ketat melalui berbagai regulasi yang dikeluarkan oleh
pemerintah. Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 tentang narkotika mengatur peredaran,
pengendalian, dan penggunaan narkotika dengan tujuan untuk memastikan bahwa
penggunaannya terbatas pada tujuan pengobatan, penelitian, dan pengembangan ilmu
pengetahuan, serta untuk mencegah penyalahgunaan yang dapat merugikan masyarakat
(Hakim, 2023). Selain itu, regulasi lainnya seperti Peraturan Menteri Kesehatan Rl No. 3
Tahun 2021 tentang Peredaran, Pengendalian, dan Penggunaan Narkotika dan Psikotropika
mengatur lebih lanjut mengenai tata kelola narkotika di fasilitas pelayanan kesehatan.
Regulasi ini memberikan panduan yang jelas terkait dengan prosedur pengadaan,
penyimpanan, distribusi, serta pengawasan penggunaan narkotika di rumah sakit dan apotek
(Annisa, 2021).

Codein merupakan jenis narkotika golongan Il dan kandungan phenyltoloxamine
yang berkhasiat sebagai antihistamin (MIMS, 2021a), dikenal karena kemampuannya dalam
meredakan nyeri ringan hingga sedang. Ditemukan pertama kali oleh Pierre Jean Robiquet
pada tahun 1832, codein kini menjadi bagian dari daftar obat esensial yang dikeluarkan
olehn WHO dan sering digunakan dalam praktik medis untuk mengatasi berbagai kondisi
kesehatan. Penggunaan codein di negara-negara Kawasan Asia Tenggara dan Pasifik Barat
menunjukkan tingkat konsumsi yang tinggi hanya terkonsentrasi di beberapa negara yaitu
Australia dan New Zealand, sedangkan di sebagian besar Kawasan Asia Tenggara dan
Pasifik Barat yang lain termasuk Indonesia tingkat konsumsi kodein masih minim. Di
Kawasan Asia Tenggara dan Pasifik Barat terkonsentrasi di Australia dan New Zealand
dalam kurun waktu 10 tahun tingkat konsumsi codein di Australia selalu berada diatas 5.000
S-DDD (Ariani,2015).

Di Indonesia, codein digunakan sebagai antitusif dan analgesik untuk meredakan
nyeri ringan hingga sedang. Meskipun memiliki manfaat terapeutik yang signifikan, pola
permintaan dan konsumsi codein di Indonesia menunjukkan karakteristik yang unik
dibandingkan dengan negara lain di kawasan Asia Tenggara dan Pasifik Barat. Berdasarkan
penelitian antara tahun 2004 hingga 2013 tingkat konsumsi kodein sebagai antitusif di
Indonesia dalam kurun waktu 10 tahun menujukkan tingkat tertinggi sebesar 120 S-DDD
pada tahun 2009 dan 2013, sedangkan tingkat konsumsi terendah pada tahun 2010 sebesar
61 S-DDD hal ini menunjukan kategori over supply adanya kesenjangan dan hanya
terkonsentrasi di negara Australia dan New Zealand (Ariani,2015).

Dalam penggunaan obat narkotika, codein menjadi salah satu narkotika yang paling
banyak diresepkan karena memiliki potensi adiktif lebih rendah dibandingkan dengan
opioid lainnya seperti morfin. Hal ini membuat codein lebih diterima dalam praktik medis
untuk pengobatan nyeri sedang hingga berat, sehingga dipilih sebagai pilihan pertama dalam
peresepan. Seperti diketahui, codein merupakan opiat lemah yang memiliki efek seperti
euphoria, secara medis dapat dikombinasikan dengan zat adiktif aktif lainnya, seperti
asetaminofen dan/atau ibuprofen, untuk tujuan analgesik, antitusif, dan diare. Kombinasi ini
secara umum dianggap aman, tetapi bila dikombinasikan dengan zat adiktif dosis tinggi,
akan menimbulkan efek samping, seperti pendarahan gastrointestinal, nefrotoksisitas,
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hipokalemia, dan pankreatitis nekrotikans hemoragik akut.

Interaksi obat merupakan salah satu dari masalah terkait peresepan obat, penggunaan
codein bersamaan dengan beberapa obat lain dapat menimbulkan efek samping yang serius.
Selain itu Food and Drug Administration (FDA) , European Medicines Agency (EMA),
Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA), The United Kingdom Medicines and Healthcare
Products Regulatory Agency (MHRA) mengeluarkan peringatan tentang larangan
penggunaan codein pada pasien pediatrik. Pedoman ini menyatakan bahwa codein tidak
boleh diberikan pada anak-anak yang mengalami gangguan pernafasan dan dosis
maksimum untuk anak 12 sampai 18 tahun adalah 240 mg. Dosis maksimum tersebut harus
terbagi ke dalam empat dosis pemberian dalam sehari. Selain itu pemberian codein juga
dibatasi hanya boleh selama 3 hari, jika melebihi dari hari yang ditetapkan perlu dilakukan
kajian kembali (MHRA, 2013).

Meskipun di negara-negara maju sudah melakukan pelarangan penggunaan codein
pada pasien pediatrik sejak tahun 2013, tetapi di Indonesia sendiri penggunaan codein pada
pediatrik masih sering dijumpai. Codein masih sering ditemukan sebagai obat batuk
(antitusif) yang diracik bersama obat batuk-flu lainnya untuk pasien pediatrik. Berdasarkan
hal tersebut, perlu dilakukan penelitian tentang pola peresepan codein.

Rumah sakit sebagai bagian dari fasilitas kesehatan, memiliki tanggung jawab besar
dalam memastikan bahwa pengelolaan narkotika dilakukan dengan benar dan sesuai dengan
regulasi yang ada (Patanduk et al., 2021). Rumah sakit menjadi salah satu tempat dimana
narkotika digunakan secara legal untuk tujuan pengobatan pasien yang membutuhkan,
seperti pasien dengan penyakit terminal atau pasien pascaoperasi yang memerlukan pereda
nyeri kuat. Oleh karena itu, manajemen pengelolaan narkotika di rumah sakit harus
dilakukan dengan sangat hati-hati. Selain itu, pengawasan terhadap pengelolaan narkotika
di rumah sakit sangatlah penting, dimana pihak manajemen rumah sakit harus memastikan
bahwa setiap tahap dalam proses pengelolaan narkotika dilakukan dengan standar yang
ketat dan terukur agar tidak terjadi kebocoran atau penyimpangan dalam penggunaan
narkotika. Regulasi ini diberlakukan untuk keselurahan rumah sakit dan apotek di
Indonesia, salah satunya di Rumah Sakit Bhayangkara (Afiya et al., 2022).

Rumah Sakit Bhayangkara sebagai salah satu rumah sakit yang berfungsi melayani
masyarakat dan anggota kepolisian, juga terikat dengan peraturan ketat tersebut. Instalasi
farmasi di rumah sakit ini tidak hanya bertanggung jawab atas penyediaan narkotika, tetapi
juga harus menjamin bahwa setiap tahap pengelolaan narkotika, mulai dari penerimaan,
penyimpanan, hingga pendistribusian ke pasien, dilakukan dengan penuh kehati-hatian dan
sesuai standar yang telah ditetapkan. Kepatuhan terhadap prosedur ini sangat penting,
karena pelanggaran sedikit saja bisa berpotensi membuka ruang bagi penyalahgunaan
narkotika di lingkungan rumah sakit (Wowiling, 2015).

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Bhayangkara karena berdasarkan hasil
observasi, pada Januari-November 2024 codein mendapati angka peresepan lebih dari 4000
resep yang dimana dalam Formularium Nasional peresepan maksimal codein hanya 30
tab/bulan dan penelitian terkait peresepan codein belum pernah dilakukan di Rumah Sakit
tersebut. Pemilihan Rumah Sakit Bhayangkara dalam penelitian ini didasarkan pada
aksesibilitas data serta relevansi rumah sakit sebagai institusi layanan kesehatan dengan
pengelolaan obat narkotika, termasuk codein. Instalasi Farmasi Rumah Sakit Bhayangkara
juga dipilih karena adanya sistem pencatatan yang terstruktur, sehingga memungkinkan
peneliti memperoleh data yang lengkap dan valid untuk dianalisis. Dalam konteks ini,
Rumah Sakit Bhayangkara, yang memiliki peran strategis dalam memberikan layanan
kesehatan bagi masyarakat umum dan anggota kepolisian, harus memastikan bahwa sistem
pengawasan internalnya berjalan dengan baik, terintegrasi, dan berfungsi efektif dalam
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mencegah penyalahgunaan (Herindrasti, 2018).

Meskipun telah ada regulasi yang ketat terkait penggunaan dan pengelolaan narkotika
di rumah sakit, seperti yang diatur dalam Undang-Undang No. 35 Tahun 2009 tentang
Narkotika dan peraturan turunan dari Kementerian Kesehatan, penelitian yang
komprehensif mengenai implementasi aturan tersebut dalam konteks rumah sakit tertentu
masih terbatas, terutama dalam hal pola pemberian narkotika di instalasi farmasi. Beberapa
penelitian seperti yang ditampilkan pada Tabel 1.1, sebagian besar berfokus pada aspek
administrasi umum atau dampak penyalahgunaan narkotika, namun belum banyak yang
secara spesifik mengkaji proses operasional di level rumah sakit, khususnya di rumah sakit
seperti Rumah Sakit Bhayangkara yang memiliki peran strategis dalam melayani anggota
kepolisian dan masyarakat umum. Oleh karena itu, penelitian ini hadir untuk
mengeksplorasi bagaimana pola pemberian narkotika dilakukan di Instalasi Farmasi Rumah
Sakit Bhayangkara, serta menganalisis tingkat kepatuhan terhadap regulasi yang ada dan
efektivitas pengawasan yang diterapkan (Polii et al., 2023).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif yang bertujuan untuk
menganalisis pola pemberian kodein di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Bhayangkara. Desain
penelitian yang digunakan adalah retrospektif cross-sectional, di mana data yang
dikumpulkan adalah seluruh data resep narkotika yang mengandung codein pada tahun
2024.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran Umum Hasil Penelitian

Pada penelitian dilakukan studi tentang pola peresepan codein di Instalasi Farmasi
Rumah Sakit Bhayangkara melalui pengamatan data rekam medik dan resep pada pasien
rawat jalan yang mendapatkan peresepan codein selama satu tahun Berdasarkan rekam
medis tersebut, peneliti memperoleh data umur, jenis kelamin, keluhan, dan diagnosis
pasien. Sementara itu dari resep peneliti memperoleh data obat, kekuatan sediaan, dosis,
frekuensi dan durasi pemberian obat.
Demografi Pasien

Hasil penelitian menunjukkan bahwa data karakteristik pasien dapat dilihat
berdasarkan jenis kelamin dan usia.
Frekuensi Jenis Kelamin

Tabel 1 Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
No Jenis Kelamin Frekuensi Persentase

1 Laki-laki 40 53,3%
2 Perempuan 35 46,7%
Total 75 100%

Sumber: Olah Data Excel

Jenis kelamin merupakan salah satu variabel demografis dasar yang penting untuk
dianalisis dalam sebuah penelitian, terutama yang berkaitan dengan aspek penggunaan atau
konsumsi obat-obatan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 75 pasien yang
memperoleh resep codein di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Bhayangkara tahun 2024,
sebanyak 53,3% adalah laki-laki dan 46,7% adalah perempuan. Proporsi ini menunjukkan
bahwa penggunaan codein sedikit lebih tinggi pada kelompok laki-laki, yang secara klinis
dapat dikaitkan dengan prevalensi laki-laki lebih besar terhadap gangguan pernapasan
kronik dan nyeri akut akibat aktivitas fisik. Selain itu, faktor farmakologis dan perilaku
pencarian pengobatan juga turut memengaruhi, di mana laki-laki cenderung mendapat terapi
opioid lebih cepat karena keterlambatan akses layanan medis.
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Frekuensi Usia
Tabel 2 Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Usia

No Kelompok Usia  Frekuensi Persentase (%)
1 <21 0 0.00

2 21-30 10 13.33

3 31-40 11 14.67

4 41-50 17 22.67

5 51-60 19 25.33

6 61-70 12 16.00

7 71-80 6 8.00

8 >80 0 0.00

Sumber: Olah Data Excel

Usia merupakan aspek penting dalam analisis demografis pasien, karena berhubungan
erat dengan profil morbiditas, pilihan terapi, serta kerentanan terhadap efek samping obat.
Pada penelitian ini, usia pasien yang menerima resep codeine dikelompokkan ke dalam
delapan interval, yaitu: <21 tahun, 21-30 tahun, 31-40 tahun, 41-50 tahun, 51-60 tahun,
61-70 tahun, 71-80 tahun, dan >80 tahun. Klasifikasi ini digunakan untuk memberikan
gambaran yang lebih spesifik mengenai kelompok umur yang paling dominan menerima
terapi berbasis opioid ringan, seperti codeine. Adapun Distribusi Usia ditampilkan pada
Tabel 2.

Pengguna codeine terbanyak berasal dari kelompok usia 51-60 tahun (25,33%),
diikuti 41-50 tahun (22,67%) dan 61-70 tahun (16%), yang secara keseluruhan mencakup
65,33% pasien. Hal ini menunjukkan mayoritas pengguna berada pada usia paruh baya
hingga lanjut usia, di mana keluhan batuk kronis atau nyeri lebih sering terjadi. Kelompok
usia produktif 31-40 tahun (14,67%) dan 21-30 tahun (13,33%) juga cukup signifikan,
kemungkinan terkait beban kerja atau paparan lingkungan. Tidak ada pasien <21 tahun atau
>80 tahun, sesuai pedoman yang membatasi pemberian codeine pada usia sangat muda atau
sangat tua karena risiko efek samping tinggi. Kelompok 71-80 tahun hanya 8%,
kemungkinan karena pertimbangan risiko interaksi obat dan efek samping. Secara
keseluruhan, penggunaan codeine paling banyak terjadi pada usia 41-70 tahun, yang secara
medis memang merupakan kelompok dengan prevalensi penyakit kronik dan gangguan
pernapasan yang tinggi, orang usia 41-70 rawan memiliki kondisi seperti nyeri sendi,
COPD, GERD, kanker paru-paru, dan batuk kronis—semua ini sering memerlukan
manajemen nyeri atau antitusif dengan codein. Informasi ini penting sebagai dasar untuk
evaluasi kebijakan peresepan, manajemen farmasi, serta edukasi pasien yang berbasis usia
Distribusi Indikasi

Tabel 3 Distribusi Responden Berdasarkan Indikasi

No Indikasi Frekuensi Persentase (%)
1 Bronkitis akut 5 6.67
2 SOPT 5 6.67
3 TBC Paru 4 5.33
4 Bronkitis kronik 3 4.00
5 Pneumonia 2 2.67
6 Efusi pleura 2 2.67
7 Hemoptoe 2 2.67
8 Asma + Bronkitis 1 1.33
9 Pleuritis 1 1.33
10 Adenokarsinoma paru 1 1.33
11 Abses paru 1 1.33
12 Fibrosis paru 1 1.33
13 Asma + PPOK 1 1.33
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No Indikasi Frekuensi Persentase (%)

14 PPOK + Pneumonia 1 1.33
15 Asma 1 1.33
16 PPOK + Bronkitis 1 1.33
17 PPOK + Asma 1 1.33
18 PPOK eksaserbasi 1 1.33
19 PPOK 1 1.33
20 TBC Paru + PPOK 1 1.33
21 Pneumonia + Asma 1 1.33
22 Pneumonia + PPOK 1 1.33
23 Asma akut 1 1.33

Sumber: Olah Data Excel

Distribusi indikasi klinis menunjukkan berbagai diagnosis atau kondisi medis yang
menjadi dasar pemberian codeine kepada pasien selama periode Januari hingga November
2024. Dari hasil pengelompokan dan klasifikasi terhadap 75 entri data pasien, diperoleh
variasi indikasi yang mencerminkan kondisi respirasi akut maupun kronis, serta beberapa
indikasi sekunder yang mendampingi diagnosis utama.

Bronkitis akut merupakan indikasi terbanyak dengan jumlah 5 pasien (6,67%) hal ini
karena codein tidak hanya digunakan sebagai analgesik, tapi juga berfungsi sebagai obat
penekan batuk (antitusif), untuk pasien dewasa dengan bronkitis akut yang mengalami batuk
produktif berdahak atau sangat mengganggu, dokter terkadang meresepkan codein untuk
meredam frekuensi dan intensitas batuk yang berat.

Distribusi Kondisi Pasien
Tabel 4. Distribusi Kondisi Pasien

No Kondisi Pasien Frekuensi Persentase (%)
1 Batuk kronis + sesak 18 24,00%
2 Batuk biasa 15 20,00%
3 Sesak napas berat 9 12,00%
4 Infeksi saluran napas 7 9,33%

5 Nyeri dada 5 6,67%

6 Pilek + flu 5 6,67%

7  Asma 4 5,33%

8  Sakit kepala / pusing / lemas 4 5,33%

9 Hemoptoe / batuk darah 3 4,00%
10 Asam lambung / gangguan pencernaan 2 2,67%
11 Demam tinggi 2 2,67%
12 Tidak spesifik / gejala ringan 1 1,33%

Total 75 100,00%

Sumber: Olah Data Excel

Distribusi kondisi pasien menggambarkan keadaan klinis yang dialami pasien pada saat
menerima terapi codein di Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat 11 Mataram selama periode
Januari hingga November 2024. Berdasarkan hasil Klasifikasi terhadap 75 entri data,
diperoleh variasi kondisi yang mendasari pemberian codein, yang umumnya terkait dengan
gejala respirasi seperti batuk, sesak napas, dan hemoptoe. Beberapa pasien juga mengalami
keluhan tambahan seperti nyeri dada, pilek, atau gangguan pencernaan. Kondisi tersebut
memberikan gambaran mengenai kecenderungan penggunaan codein tidak hanya untuk
indikasi tunggal, tetapi juga untuk keluhan kompleks yang bersifat kronis maupun akut.

Distribusi kondisi pasien memperlihatkan bahwa keluhan terbanyak yang dialami
pasien saat menerima terapi codein adalah batuk kronis disertai sesak napas, yang tercatat
pada 18 pasien (24,00%). Hal ini menunjukkan bahwa codein paling sering digunakan pada
kondisi dengan gangguan respirasi berat yang berlangsung dalam jangka waktu lama, seperti
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PPOK, TBC paru lanjut, atau bronkitis kronik. Kondisi batuk biasa menempati urutan kedua
dengan 15 pasien (20,00%), menunjukkan bahwa meskipun tergolong ringan, batuk tetap
menjadi alasan utama pemberian codein untuk meredakan refleks batuk yang mengganggu.

Selanjutnya, sesak napas berat tercatat pada 9 pasien (12,00%), yang dapat diartikan
sebagai gejala lanjutan dari kondisi pulmoner kronik atau eksaserbasi penyakit paru akut.
Infeksi saluran napas tercatat pada 7 pasien (9,33%), mengindikasikan penggunaan codein
pada kasus infeksi, seperti bronkitis atau pneumonia, yang disertai gejala batuk. Gejala lain
yang cukup banyak ditemukan adalah nyeri dada dan pilek/flu (masing-masing 5 pasien,
6,67%), serta asma dan sakit kepala/pusing/lemas (masing-masing 4 pasien, 5,33%).

Kondisi yang lebih jarang ditemukan tetapi tetap signifikan termasuk hemoptoe (3
pasien, 4,00%)—qgejala serius yang memerlukan evaluasi lanjutan—dan gangguan
pencernaan (asam lambung) serta demam tinggi, masing-masing dialami oleh 2 pasien
(2,67%). Terdapat pula 1 pasien (1,33%) dengan kondisi ringan atau tidak spesifik. Temuan
ini memperkuat bahwa codein diberikan dalam berbagai spektrum klinis, terutama sebagai
terapi simptomatik untuk mengurangi gejala batuk yang memperburuk kenyamanan dan
fungsi respirasi pasien.
Distribusi Pola Pemberian Codein

Tabel 5 Distribusi Pemberian Resep Codeine

No Dosis/Resep Codeine Frekuensi Persentase (%)
1 Codeine 10 mg: 10.5 TAB 1 1.33
2 Codeine 2x10 mg 2 2.67
3 Codeine 10 mg: 20 TAB 1 1.33
4 Codeine 1x10 mg 4 5.33
5 Codeine 2x15 mg 3 4.0
6 Codeine 3x10 mg 6 8.0
7 Codeine 10 mg : 3 TAB 1 1.33
8 Codeine 3x15 mg 1 1.33
9 Codeine 1x20 mg 2 2.67
10 Codeine 15 mg : 15 TAB 9 12.0
11 Codeine 15 mg : 10 TAB 17 22.67
12 Codeine 1x15mg: 20 TAB 1 1.33
13 Codeine 1x15mg: 30 TAB 1 1.33
14 Codeine 1x15 mg 1 1.33
15 Codeine 10 mg : 15 TAB 4 5.33
16 Codeine 20 mg : 7.5 TAB 6 8.0
17 Codeine 20 mg : 10 TAB 2 2.67
18 Codeine 20 mg : 20 TAB 2 2.67
19 Codeine 15 mg : 8 TAB 2 2.67
20 Codeine 20 mg : 15 TAB 1 1.33
21 Codein 10 mg : 15 TAB 2 2.67
22 Codein 2x10 mg 1 1.33
23 Codein 1x10 mg 1 1.33
24 Codein 15 mg : 30 TAB 1 1.33
25 Codein 3x10 mg 1 1.33
26 Codein 15mg : 10.5 TAB 1 1.33
27 Codeine 10 mg : 8 TAB 1 1.33

Sumber: Olah Data Excel
Distribusi pola pemberian codein menunjukkan variasi dosis dan resep yang
digunakan dalam terapi pasien di Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat 111 Mataram selama
periode Januari hingga November 2024. Berdasarkan hasil pengelompokan dan klasifikasi
terhadap 75 entri data pasien, diperoleh pola pemberian yang cukup beragam,
mencerminkan pendekatan individual terhadap kebutuhan pasien berdasarkan tingkat
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keparahan gejala, toleransi obat, serta pertimbangan klinis lainnya. Dosis codein yang
digunakan meliputi berbagai satuan miligram dan bentuk sediaan, baik dalam jumlah tablet
per hari maupun durasi terapi.

Codein 15 mg menjadi pilihan paling sering digunakan dibanding dosis 10 mg atau
25 mg karena dosis ini menawarkan efektivitas klinis yang memadai untuk meredakan
nyeri ringan hingga sedang atau batuk, sekaligus mempertahankan profil keamanan lebih
baik dengan risiko efek samping, sedasi, dan depresi pernapasan yang relatif rendah. Tablet
10 mg sering dianggap terlalu lemah untuk manfaat klinis yang konsisten, sementara dosis
di atas 30 mg umumnya tidak menambah manfaat analgesik secara proporsional tetapi
meningkatkan risiko efek merugikan. Oleh karena itu, dosis 15 mg dianggap sebagai dosis
awal optimal sesuai pedoman terapi, memudahkan kepatuhan pasien, dan sejalan dengan
prinsip “lowest effective dose for the shortest duration” yang direkomendasikan secara
global.

Sebagian besar pola lainnya memiliki frekuensi rendah, hanya diberikan kepada satu
atau dua pasien, dengan persentase antara 1,33% hingga 5,33%. Variasi ini menunjukkan
bahwa pemberian codein di Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat 11l Mataram sangat
dipersonalisasi, mencerminkan penyesuaian berdasarkan kondisi klinis pasien, sehingga
diperlukan kehati-hatian dalam memastikan keamanan dan efektivitas terapi.

Distribusi Pola Durasi Penggunaan Codein
Tabel 6 Distribusi Durasi Pemberian Resep Codeine
No Durasi (Hari) Frekuensi Persentase (%)

1 1 4 5.33%
2 2 10 13.33%
3 3 22 29.33%
4 4 11 14.67%
5 5 13 17.33%
6 6 8 10.67%
7 7 5 6.67%
8 9 2 2.67%
Total 75 100%

Sumber: Olah Data Excel

Distribusi pola pemberian codein berdasarkan durasi penggunaan memberikan
gambaran tentang estimasi lamanya terapi codein yang dijalani oleh pasien selama periode
Januari hingga November 2024 di Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat IIl Mataram.
Pengelompokan dilakukan berdasarkan jumlah tablet yang diresepkan pada masing-masing
pasien, dengan asumsi konsumsi rata-rata sebanyak tiga tablet per hari sebagai dasar
estimasi durasi penggunaan.

Hasil Klasifikasi terhadap 75 entri data pasien menunjukkan adanya variasi durasi
penggunaan codein yang berkisar antara 1 hingga 9 hari. Durasi penggunaan terbanyak
terjadi pada kelompok 3 hari, yaitu sebanyak 22 pasien (29,33%) hal ini disebabkan
karena panduan klinis dan praktik terbaik merekomendasikan pemberian dosis efektif
terendah dan durasi sesingkat mungkin untuk mengurangi risiko toleransi,
ketergantungan, dan efek buruk (seperti sedasi, konstipasi, depresi pernapasan), dan
sebagian besar kondisi akut seperti batuk atau nyeri ringan biasanya membaik dalam waktu
singkat sehingga codein hanya dibutuhkan untuk periode singkat saja. Selanjutnya diikuti
oleh kelompok 5 hari dengan 13 pasien (17,33%), dan 4 hari sebanyak 11 pasien
(14,67%). Selain itu, terdapat 10 pasien (13,33%) yang menerima codein dengan estimasi
durasi 2 hari, dan 8 pasien (10,67%) selama 6 hari. Sementara kelompok dengan durasi
penggunaan 1 hari, 7 hari, dan 9 hari masing-masing ditemukan pada 4 pasien (5,33%), 5
pasien (6,67%), dan 2 pasien (2,67%). Pasien yang menerima codein dalam kurun waktu 9
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hari biasanya memiliki batuk berkepanjangan atau kondisi subakut (misalnya batuk
kronis atau bronkitis yang berlangsung lebih dari beberapa hari) sehingga dokter
memperpanjang penggunaan codein sebesar 8-14 hari untuk meredam gejala yang belum
sembuh sepenuhnya dalam waktu pendek.

Variasi ini mengindikasikan bahwa penggunaan codein bersifat individual dan sangat
bergantung pada kebutuhan klinis masing-masing pasien. Meskipun demikian, mayoritas
terapi codein berlangsung dalam jangka pendek (1-5 hari), yang mencerminkan kehati-
hatian tenaga medis dalam mencegah risiko ketergantungan dan efek samping dari
penggunaan opioid jangka panjang.

Distribusi Pemberian Codein Berdasarkan Penggunaan Obat Lain
Tabel 7 Distribusi Pemberian Resep Obat Lain

No Obat Lain yang Diberikan Frekuensi Persentase (%)
1 Cetirizine 32 44.44
2 Methylprednisolone 36 50.0
3 Omeprazole 5 6.94
4 Levofloxacin 4 5.56
5 Cefixime 10 13.89
6 Asam Tranexamate 5 6.94
7 Sucralfate 7 9.72
8 Vit B Complex 9 125
9 Alprazolam 3 4.17
10 Furosemide 2 2.78
11 Dexamethasone 5 6.94
12 Ranitidine 3 4.17
13 Salbutamol 27 375
14 Acetylcysteine 21 29.17
15 Azithromycin 14 19.44
16 Seretide 3 4.17
17 Heparmin 6 8.33
18 Lameson 4 5.56
19 GG KF 7 9.72
20 Lasal Nebu 3 4.17
21 Vit D3 4 5.56
22 Symbicort 3 4.17
23 Megazing 8 11.11
24 Amlodipine 2 2.78

Sumber: Olah Data Excel

Distribusi pemberian codein berdasarkan penggunaan obat lain menggambarkan
kombinasi terapi yang diterapkan oleh tenaga medis dalam menangani pasien selama
periode Januari hingga November 2024 di Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat 11 Mataram.
Beberapa obat yang paling sering diberikan bersamaan dengan codeine antara lain
Cetirizine, Methylprednisolone, dan Azithromycin, yang umumnya digunakan untuk
mengatasi gejala alergi, inflamasi, dan infeksi saluran pernapasan. Selain itu, terdapat pula
obat-obatan pendukung lain seperti Salbutamol, Seretide, dan Megazing yang diberikan
untuk menunjang pernapasan dan meningkatkan kualitas pemulihan.

Frekuensi Obat Lain yang Diberikan, terlihat bahwa kombinasi terapi pada pasien
pengguna codein didominasi oleh obat-obatan antiinflamasi dan pernapasan, dengan
Methylprednisolone menjadi yang paling sering digunakan sebanyak 36 kali (50%) hal ini
karena Methylprednisolone merupakan kortikosteroid sistemik yang digunakan untuk
menurunkan inflamasi saluran napas pada bronkitis akut berat, asma, atau kondisi
obstruktif, membantu mengurangi inflamasi sehingga batuk dan sesak cepat mereda
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sehingga kombinasi dengan codein memberikan efek sinergi dimana codein menekan batuk
sementara steroid mengatasi penyebab inflamasi.

Cetirizine sebanyak 32 kali (44,44%) digunakan untuk meredam reaksi histamin
akibat efek samping codein seperti gatal atau ruam, sekaligus meningkatkan efek sedatif
ringan sehingga membuat pasien lebih nyaman, Salbutamol 27 kali (37,5%), dan
Acetylcysteine 21 kali (29,17%). Penggunaan Azithromycin (19,44%) dan Cefixime
(13,89%) mencerminkan pemberian antibiotik sebagai dukungan pengobatan infeksi. Obat
suportif seperti Vitamin B Complex (12,5%) dan Megazing (11,11%) juga cukup sering
diresepkan, menunjukkan perhatian pada daya tahan tubuh pasien. Sebaliknya, beberapa
obat seperti Furosemide dan Amlodipine hanya muncul sebanyak 2 Kkali (2,78%),
menunjukkan penggunaannya yang lebih terbatas dan bersifat komorbid, hal ini terjadi
karena kedua obat ini umumnya digunakan untuk mengobati komorbiditas kardiovaskular
(seperti hipertensi atau edema), bukan kondisi pernapasan langsung—sehingga
penggunaannya bersamaan dengan codein (yang ditujukan untuk batuk atau nyeri
pernapasan) hanya terjadi jika pasien memiliki kebutuhan ganda. Furosemide (diuretik
loop), dipakai untuk mengurangi cairan tubuh atau tekanan darah tinggi. Interaksi dengan
codein minimal, dan penggunaannya bersama terjadi hanya jika pasien memiliki penyakit
jantung atau gagal jantung bersamaan dengan batuk/nyeri pernapasan.

Amlodipine umumnya digunakan untuk hipertensi atau angina. Karena fungsinya
tidak terkait dengan batuk atau nyeri, hanya pasien dengan kondisi jantung/kardiovaskular
plus kebutuhan pemberian codein yang mendapat resep ini
Rata-Rata Penggunaan Codeine Per Bulan

Tabel 8 Resep Codeine Per Bulan

Bulan Codein 10 mg Codein 15 mg Codein 20 mg
Januari 545 28 106
Februari 312 10 201
Maret 362 35 50
April 258 330 30
Mei — 421 240
Juni 619 30 63
Juli 481 387 175
Agustus 295 371 70
September 508 346 130
Oktober 377 451 44
November 465 378 20
Desember 455 120 30

Sumber: Olah Data Excel

Rata-rata bulanan penggunaan codein memberikan gambaran umum mengenai
intensitas peresepan obat ini selama satu tahun penuh, dari Januari hingga Desember 2024,
di Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat 111 Mataram. Data yang dianalisis mencakup jumlah
total peresepan untuk tiga kategori dosis, yaitu codein 10 mg, 15 mg, dan 20 mg.

Data penggunaan codein di Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat 111 Mataram selama
tahun 2024 menunjukkan dosis codein 10 mg menjadi yang paling banyak digunakan,
dengan jumlah tertinggi pada bulan Juni (619 resep), disusul Januari (545 resep) dan
September (508 resep), menunjukkan preferensi penggunaan dosis rendah dalam menangani
gejala ringan. Dosis 15 mg menunjukkan peningkatan signifikan pada pertengahan hingga
akhir tahun, dengan puncak pada Oktober (451 resep), diikuti oleh Mei (421 resep) dan Juli
(387 resep), mencerminkan kebutuhan terapi dengan intensitas sedang. Sementara itu, dosis
codeine 20 mg, yang merupakan dosis tertinggi, digunakan secara lebih terbatas, dengan
penggunaan tertinggi pada Mei (240 resep), Februari (201 resep), dan Juli (175 resep), yang
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mengindikasikan kehati-hatian dalam peresepan dosis tinggi untuk menghindari risiko efek
samping. Pola ini menggambarkan strategi terapeutik yang adaptif dan selektif oleh tenaga
medis dalam merespons variasi kondisi klinis pasien sepanjang tahun.

Perhitungan dilakukan dengan menjumlahkan seluruh resep codein dari masing-
masing bulan, yang kemudian dibagi dengan jumlah bulan dalam satu tahun sebagaimana
tertuang dalam rumus:

Jumlah Total Resep Codeine
12

Dari hasil pengolahan data diperoleh bahwa jumlah total resep codein selama tahun
2024 mencapai 8.743 resep, yang apabila dirata-ratakan menunjukkan angka 728,58 resep
per bulan. Temuan ini menunjukkan bahwa penggunaan codeine di rumah sakit cukup
konsisten dan signifikan sepanjang tahun, mencerminkan peran pentingnya dalam terapi
simptomatik, khususnya dalam penanganan nyeri dan batuk yang tidak produktif. Nilai rata-
rata ini juga dapat menjadi indikator awal dalam evaluasi kebutuhan pengadaan obat,
pemantauan tren penyakit yang memerlukan terapi opioid ringan, serta sebagai dasar
perencanaan farmasi klinik yang lebih presisi di masa mendatang. Hal ini tidak sesuai
dengan FORNAS tetapi hal itu tetap dianggap normal dan diperbolehkan menurut pedoman
Formularium Nasional selama digunakan secara tepat:

Pada rumah sakit (fasilitas tingkat lanjutan), batas penggunaan codein adalah
maksimal 20 tablet per minggu untuk tablet 10 mg atau 20 mg, yang setara dengan sekitar
60 tablet per bulan. Jika terjadi lonjakan pasien yang meningkat kebutuhan codein secara
signifikan—misalnya banyak pasien dengan batuk berat atau nyeri akut—rumah sakit dapat
melampaui batas tersebut, asalkan ada justifikasi medis yang jelas, persetujuan dari Komite
Medik dan Direktur Rumah Sakit, serta dokumentasi yang lengkap sebagai syarat
penggunaan obat melebihi batas yang diizinkan .Jadi, selama prosedur administratif dan
dokumentasi dijalankan dengan benar, penggunaan kodein yang melebihi batas FOB untuk
mengatasi lonjakan kasus dapat dianggap masih sesuai pedoman dan tidak di luar kebiasaan
klinis.

Hasil Wawancara

Berdasarkan hasil wawancara, pengelolaan codein di Instalasi Farmasi RS
Bhayangkara pada umumnya telah berjalan sesuai SOP dan regulasi nasional seperti
Permenkes No. 3 dan No. 14 Tahun 2021. Sistem pengadaan, penyimpanan, distribusi, serta
pelaporan telah terintegrasi melalui SIM-RS dan didukung pencatatan manual, sehingga alur
kerja dapat dipantau dengan baik. Penyimpanan dilakukan dengan keamanan ganda dan
pencatatan ganda, sementara distribusi obat tetap melalui verifikasi apoteker untuk
menjamin ketepatan indikasi dan dosis. Proses pelaporan penggunaan codein juga dilakukan
secara rutin melalui aplikasi SIGNUP (Sistem Informasi Narkotika dan Psikotropika) milik
Kementerian Kesehatan, yang berfungsi untuk memantau distribusi dan mencegah
penyalahgunaan obat golongan narkotika di seluruh fasilitas kesehatan. Koordinasi
antarunit berjalan lancar, didukung pelatihan yang meningkatkan pemahaman petugas
terhadap prosedur dan risiko penyalahgunaan. Secara keseluruhan, mekanisme yang
diterapkan sudah sesuai pedoman dan mampu mendukung pengelolaan codeine secara
efektif, aman, dan akuntabel.

Rata-rata Bulanan =

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa pola peresepan codein di Instalasi Farmasi RS
Bhayangkara Tingkat 11l Mataram selama Januari—Desember 2024 didominasi oleh pasien
dewasa dan lanjut usia (41-70 tahun), dengan indikasi utama gangguan pernapasan seperti
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bronkitis, PPOK, dan tuberkulosis paru. Dosis yang digunakan umumnya 10-15 mg selama
3-5 hari, sesuai pedoman WHO dan formularium nasional, serta sering dikombinasikan
dengan obat pendukung untuk terapi komprehensif.

Sistem pengadaan, penyimpanan, dan distribusi codein telah diatur melalui SOP dan
regulasi nasional. Secara keseluruhan, praktik pemberian codein di RS Bhayangkara dapat
dikatakan sudah sesuai dengan pedoman WHO dan formularium nasional, prosedur
penyimpanan dan distribusi codein juga sudah sesuai standar, termasuk penggunaan lemari
narkotika dan pelaporan SIPNAP.

Saran

1. Disarankan agar penelitian selanjutnya memperluas cakupan lokasi studi ke rumah
sakit atau fasilitas kesehatan lain di wilayah berbeda, guna memperoleh gambaran
yang lebih representatif mengenai pola peresepan codein secara nasional dan
membandingkan kepatuhan terhadap pedoman Klinis.

2. Penelitian lanjutan sebaiknya menggunakan pendekatan mixed-methods dengan
mengombinasikan analisis kuantitatif data resep dan wawancara mendalam terhadap
dokter, apoteker, serta pasien, untuk menggali faktor-faktor perilaku, kebijakan
internal, dan persepsi risiko yang memengaruhi praktik peresepan codein.

3. Perlu dilakukan analisis farmakovigilans dan studi longitudinal mengenai efek
samping jangka panjang penggunaan codein, termasuk evaluasi kejadian adverse drug
reactions (ADR), ketergantungan, serta efikasi terapi, guna mendukung kebijakan
depreskripsi yang berbasis data ilmiah.
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